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Granuloma faciale extrafacialis manifesztacioval
Granuloma faciale with extrafacial manifestation
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OSSZEFOGLALAS

A granuloma faciale ismeretlen etiologidju, elsdsorban
kozépkorii férfiakat érintd ritka borbetegség. Tipusos bor-
tiinete a jellemzden az orcdkon illetve az orrhdton jelent-
kezd livid-barna, fajdalmatlan papula, mely lassan néve-
kedve polyciklikus plakka alakul. A bortiinetek rendszerint
szoliterek, olykor multiplexen észlelhetok. A korkép extra-
facialis megjelenése, a hajas fejbor, torzs, végtagok érin-
tettsége ritkdn tapasztalhaté. A szamos differencialdiag-
nosztikai lehetdség miatt a szovettan diagnosztikus értékil.
A granuloma faciale kezelésére sok, valtozé hatékonysdgii
terapias lehetdség dll rendelkezésre. Szerzok egy 54 éves
férfibeteg esetét mutatjak be, akinél a granuloma faciale
tipusos plakkjai a homlokon illetve a fejteton alakultak ki.
Lokalis kortikoszteroid és folyékony nitrogén kombindlt
terdpia hatdsdra a bortiinetek regredidltak.
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SUMMARY

Granuloma faciale is a benign, uncommon inflammatory
condition characterized by reddish-brown papules and
plaques that usually involve the facial area. Extrafacial
lesions are very rare. Histologically, the lesions are
marked by leukocytoclastic vasculitis and extensive fibrin
deposition. Authors report a 54 year old male patient with
forehead and extrafacial (scalp) lesions of granuloma
faciale, and a marked improvement to combined local
steroid-cryosurgery treatment. The differential diagnosis
and possible other treatment modalities of the granuloma
faciale are also discussed.
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A granuloma faciale (GF) ismeretlen etiol6gidjd, elsé-
sorban férfiakat érint6 ritka kérkép. Az elnevezést el6-
szOr 1950-ben Cobane és mtsai, roviddel késébb, 1952-
ben Pinkus javasolta és haszndlta (7, 19). Jellegzetes tii-
nete az arcon, orrhdton megjelend, livid-barna papula-
bdl kialakuld, szubjektive panaszmentes, szoliter plakk.
Szovettanilag jellemz6 a vegyes Osszetételd, de eosino-
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phileket nagy szamban tartalmaz6 lobsejtes beszlir6dés,
mely megkiméli a felszini hdmot és a jarulékos képlete-
ket. A granuloma faciale extrafacialis manifesztaci6ja
igen ritka.

Esetbemutatas

Az 54 éves férfibeteg anamnézisében emlitésre mélté megbetegedés
nem szerepel. Elmondasa szerint, élete folyaman sokat tartézkodott
napon. 2005 oktéberében jelentkezett ambulancidnkon a homlokon
észlelt, lassan novekvd plakk miatt. Vizsgalatakor androgén tipusu
alopeciat, az arcon, homlokon és fejbéron késdi napfénykdrosodas
jeleit, a homlokon, a korabbi hajas fejbor hataron egy 2,5x2 cm-es, a
fejtetn, jobb oldalon, mar hajmentes teriileten egy 2,5x1,5 cm mé-
retii polyciklikus, livid-barndsvoros, a borfelszinbdl laposan kiemel-
kedd, kozepesen infiltralt, €lesen koriilhatarolt, békés kornyezet,
egyenetlen felszind plakkot észleltiink (/. és 2. dbra). A klinikai kép
alapjan sarcoidosis, illetve granuloma faciale meriilt fel. A homlo-
kon 1év6 plakkbol kimetszés tortént.

Szovettan: MeglehetSsen tomott, vegyes Osszetételd kronikus lob-
sejtekbodl allo besztirddés latszik a dermis felsdé kétharmadaban,
amelyben feltling az eosinophilek nagy szama. Az infiltratum jelleg-
zetes modon megkiméli a felszini hamot €s a jarulékos képleteket.
Dg: granuloma faciale eosinophilicum (3. és 4. dbra).

A diagnozis birtokdban napi kétszer alkalmazott kortikoszteroid
(fluticasone kendcs) kezelést kezdtiink (az intralaesiondlis szteroid

1. dbra
A fejtetén barnds-voros, lapos plakk

138



2. dbra
A homlokon 1évé plakk a terapia megkezdése elott

3. dbra
Vegyes osszetételd, tomott, kronikus lobsejtes beszlir6dés
a dermisben (HE)

4. abra
Nagyobb nagyitdssal jol lathatok az eosinophilek,
valamint a megkimélt jarulékos képletek

alkalmazastol a beteg elzarkézott.), melyet négy alkalommal folyé-
kony nitrogén terdpidval egészitettiink ki. Az alkalmazott kezelés
hatdsdra a plakkok ellapultak, sziniik halvanyult, infiltraltsaguk
csokkent.

5. abra
A fejtetdn 1évé plakk regresszidja a lokdlis kortikoszteroid
— folyékony nitrogén terdpia hatdsara

6. dbra
Regredialé homloki plakk

Megbeszélés

A granuloma faciale ritka bérgyogydszati kérkép, elsdsor-
ban kozépkoru kaukazusi férfiakat érint, de nékon, gyer-
mekeken és fekete, illetve dzsiai népességben is el6fordul.
Az elnevezést elészor 1950-ben Cobane és mtsai, rovid-
del kés6bb, 1952-ben Pinkus javasolta és haszndlta (7,
19). Az etioldgia ismeretlen. A tipusos bdrtiinet lividbar-
na, élesen koriilhatarolt, fdjdalmatlan papula, mely lassan
progredidlva, puha tapintatd, polyciklikus plakkd novek-
szik. A plakkok tobb centiméter nagysagira is megndhet-
nek, felsziniikon tagult folliculusok és erek, néha finom
hamlas is megfigyelhets, kozepiik enyhén besiippedhet,
igy olykor anuldrisnak tlinnek. Az esetek tobbségében
szoliteren, ritkdn multiplexen, de nem nagy szdmban je-
lentkeznek, tipusosan az orcdkon (20-30%), a fiil el6tti te-
riileten (22%), a homlokon (15%), a fiilkagylon (4%), va-
lamint az orrcsucson (7%) és orrhaton (30%), ahol rhino-
phymadra emlékeztetd kép is kialakulhat (4). Rendszerint
csupan kozmetikai problémat okoznak, a betegek enyhe
viszketést panaszolhatnak (4, 6, 10, 11, 13, 20, 21, 26,
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27). Kozoltek prostata adenocarcinomaval tarsult esetet is,
melynél a tumor kezelésével parhuzamosan a GF plakk
regresszidjat figyelték meg (22).

A GF extrafacialis megjelenése ismert, de rendkiviil rit-
kan tapasztalhat6 jelenség. Ilyenkor a plakk(ok) a hajas
fejb6ron, a karokon, torzson, illetve az alsé végtagon je-
lennek meg. Extrafacialis GF 4ltaldban az arci tiineteket
kovetve vagy azok kiséretében jelentkezik, de ritkdn
kialakulhat az arc érintettsége nélkiil is (2, 3, 11, 12, 13,
23, 27). Rendkiviil ritkdn a nyalkahartydkon is megjelen-
het, lassti novekedésével stenosist okozva (9).

A GF differencidldiagnézisaban széba jon sarcoidosis,
discoid lupus erythematosus, mycosis fungoides, Jessner-
féle lymphocytas infiltratum, lepra, erythema elevatum di-
utinum, polymorph fény-exanthema, cutan lymphoma, sy-
philis, fix gyégyszer-reakcid, rhinophyma, lupus pernio,
mastocytoma, carcinoma basocellulare, histiocytosis X, ti-
nea faciei, naevus és granuloma annulare (3, 6, 17, 27).
Egyes szerzdk a klinikumban és a szovettanban megnyil-
vanul6 hasonl6sagok alapjan a GF-t és az erythema eleva-
tum diutinumot egy korkép két kiilonb6zd varidnsanak
tartjak, masok szerint utébbit hisztoldgiailag a ,,Grenz zo-
na” hidnya, a kevesebb eosinophil sejt, az infiltratum fo-
kozott stirlisége, valamint a bortiinetek jellemzé lokaliza-
cidja és morfoldgidja (szimmetrikus, alsé végtagok érin-
tettsége) elkiilonitik a GF-t6l és két kiilon entitdsrél van
sz6 (1, 3,6, 10, 13, 22, 27).

A nagyszamu differencidldiagnosztikai lehetéség miatt a
szovettan elsérendii fontossagu, diagnosztikus értékd. A
korai bdrjelenségek teriiletén kifejezett gyulladasos infilt-
ratum, kisér vasculitis, leukocytoclasia, az erek koriil eosi-
nophilek és erythrocytak figyelheték meg. Erett, hosszabb
ideje fenndll6 plakkokban a reticuldris dermisben plazma-
sejtes, neutrophil, eosinophil, és lipidtarol6 histiocytakbodl
all6 tomott infiltratum észlelhetd, mely kihagyja az epider-
mis alatti részt és a jarulékos képletek koriilotti teriileteket
(,,Grenz zone”). Kapilldris proliferdcid, az erekben és az
érfalak koriil fibrinoid depozitum jellemz6 (4, 6, 10, 15,
18, 22, 27). Az infiltratum immunhisztokémiai médszerek-
kel végzett vizsgdlataival interleukin-2 receptor és anti-
lymphocyta funkciondlis antigén (LFA 1 alpha) antitestek-
kel erésen festddd T helper lymphocytdkat mutattak ki.
(25) Az infiltrastumban Selvaag és mtsai erds eosinophil
cationos protein (ECP) elleni antitest reaktivitdst mutatd
eosinophileket detektaltak. Az ECP elleni antitestek a sej-
tek kozott is megtaldlhatok voltak, jelezve az eosinophilek
degranulacigjat (24). Kordbban felmeriilt, hogy a GF egy
Arthus reakci6é- jellegli folyamat éltal medidlt krénikus
leukocytoclasticus vasculitisnek tekinthetd, melynek kiala-
kuldsat valamely perzisztdlé antigén, vagy lokdlisan ter-
mel6do6 Ig aggregdtumok segitik els. A legutdbbi feltevé-
sek szerint a patogenezisben egy gamma interferon medialt
folyamat jatszhat szerepet (4, 15, 22, 25, 26, 27). A direkt
immunfluoreszcens kép nem specifikus. A dermo-epider-
malis junctio teriiletén, a vérerek faldban €s a kotdszoveti
rostokban granuldris IgG, IgA, IgM és C3 depositumok
lathatdk, a basalmembran zondban IgG, a vérerek koriil
IgG depositumok és fibrinlerakddds jellemzd (28).

A GF sokszor bizonyul terdpia rezisztensnek, bar ritkan
spontdn regresszid is megfigyelhets. Kezelésére szamos,
betegenként is valtozé hatékonysagu lehetéség 4ll rendel-
kezésre: kisebb plakkok sebészi kimetszése, bdratiiltetés,
dermabrasio, PUVA, folyékony nitrogén, intralaesionalis
vagy lokdlisan alkalmazott kortikoszteroid, tacrolimus
0.1% kendcs, belsdleg dapson, antimaldrids szerek, col-
chicin, isoniazid. A szén-dioxid- és argonlézer terdpia is
hatdsos, szovédményiikként azonban hegesedés, pigmen-
tacids eltérések eléfordulhatnak. Ujabb lehetSség a ,,pul-
sed dye” és a ,long pulsed tunable dye” 1ézer, melyeknél
az elézbekhez képest kisebb a hegesedés kockazata és na-
gyobb szelektivitasu fototermolizis jellemzé (5, 6, 8, 10,
13, 14, 16, 18, 20, 21, 23, 26, 27).

Férfibetegiinknél a GF bortiinetei részben a ritka, atipu-
sos extrafacialis lokalizdci6ban alakultak ki, a megkezdett
lokalis kortikoszteroid — folyékony nitrogén kombindcidra
jOl reagaltak, regressziot mutattak.
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